UPUTE ZA UPLATU NAKNADE ZA POHADANJE KONTINUIRANE PROFESIONALNE
EDUKACIJE IZ ZDRAVSTVENOG MENADZMENTA
PRAVNE OSOBE

Uplatio je: Naziv pravne osobe

Svrha doznake: KPE iz zdravstvenog menadzmenta za SHCE 1, SHCE 2 ili SHCE 3
(ovisno za koju razinu edukacije uplacujete)
NAPOMENA: obavezno navesti ime i prezime osobe za koju se vrSi uplata u svrhu doznake.

Primatelj: Zavod za javno zdravstvo FBiH

Racun primatelja: 1020500000106698

Iznos uplate: prva razina SHCE 1 1.600,00 KM
druga razina SHCE 2 | 1.800,00 KM
tre¢a razina SHCE 3 2.300,00 KM

Broj poreznog obveznika: ID BROJ pravne osobe

Vrsta prihoda: 722 613

Op¢ina: 077

Prora¢unska organizacija: 2002001

Poziv na broj: 4005699600

Napomene:

Molimo Vas da obavezno popunite sve elemente uplatnice kako je naznaceno. U protivnom
sredstva nece biti evidentirana na namjenski raCun Zavoda unutar Federalnog ministarstva

financija za uplatu kotizacija za KPE te kandidat nece moci pristupiti zavrSnoj provjeri znanja.

Molimo Vas da dostavite potvrdu o placanju, scan uplatnice ili potvrdu o provedenom nalogu
iz banke na e-mail edu@zzjzfbih.ba.

Uplatio je (Ime, adresa i telefon)
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